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ﻛـﻞ % 1ﻛﻨﻨـﺪ و ﻛﻤﺘـﺮ از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻗﻠﺐ، ﻧـﺪرﺗﺎ ﺑـﺮوز ﻣـﻲ     
اﻳـﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ . دﻫﻨـﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ
  . ﺪــﻢ ﺑﺎﺷﻨــﺧﻴﻢ ﻳﺎ ﺑﺪﺧﻴ ﺧﻮش
 .ﺧـﻴﻢ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﭘﺮﻳﻜـﺎرد ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺧـﻮش ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي اوﻟﻴ ـﻪ    
ﻞ ﻟﻨﻔـﻮم، ــ ـﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﻴﻮع ﺷﺎﻣ 
ﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ در ــﻮع اﻳ ــﺷﻴ. ﺪــﺑﺎﺷﻨﻮم و ﺳﺎرﻛﻮم ﻣﻲ ــﻣﺰوﺗﻠﻴ
ﺎران در ــ ـﻦ ﺑﻴﻤ ــ ـﺮ ﺳ ــ ـ ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن اﺳـﺖ و ﺣﺪاﻛﺜ 2ﺮدان ــﻣ








ﺎ، ــــﻮم، ﻣﺰوﺗﻠﻴﻮﻣــــﻦ، ﻟﻨﻔــــﺶ از اﻳـــــﻪ ﭘﻴـــــاﮔــﺮ ﭼ    
ـﺎل، وﻳـــﻮﻪ، ﺳـــﺎرﻛﻮم ﺳﻴﻨـــــﺰ ﻧﻴﺎﻓﺘـــــ ﺗﻤﺎﻳـــــﻮمﺳﺎرﻛ
 ﻣـــﻮرف  ﻓﻴﺒـــﺮوز ﭘﻠـــﻲﻓﻴﺒﺮوﺳـــﺎرﻛﻮم و ﻫﻴـــﺴﺘﻮﺳﻴﺘﻮم
( amotycotsih suorbif cihpromoelp tnangilaM)
، اﻣﺎ آﻧﮋﻳﻮﺳﺎرﻛﻮم اوﻟﻴـﻪ ﭘﺮﻳﻜـﺎرد ﺑـﺴﻴﺎر (2-7)اﻧﺪﮔﺰارش ﺷﺪه 
  . ﻧﺎدر ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﮔﺰارش ﻳـﻚ ﻣـﻮرد آﻧﮋﻳﻮﺳـﺎرﻛﻮم اوﻟﻴـﻪ     
  . ﭘﺮﻳﻜﺎرد اﺧﺘﺼﺎص دارد
  
 ﭼﻜﻴﺪه
و آﻧﮋﻳﻮﺳـﺎرﻛﻮم اوﻟﻴـﻪ ﭘﺮﻳﻜـﺎرد در اﻳـﻦ ﺑـﻴﻦ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر ،ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز :     ﻣﻘﺪﻣﻪ
  .ﻮدﺷ ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﻧﺎدرﺗﺮﻳﻦ
در . ﻛـﺮده ﺑـﻮد ﻫـﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔـﺲ ﻛﻮﺷـﺸﻲ و ادم اﻧـﺪام ﺑﻮد ﻛﻪ اي  ﺳﺎﻟﻪ 15ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻴﻤﺎر : ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر     
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺎﻳﻊ ﭘﺮﻳﻜﺎرد و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ اﻟﺘﻬـﺎب . اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، اﻓﻴﻮژن ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ﻲ ﺳﻮﻣﻴﻦ ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮي، دﭼﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، ارﺗﻮﭘﻨﻪ و ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ورﻳﺪ ژوﮔﻮﻟﺮ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در در ﻃ . ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﮔﺰارش ﺷﺪ 
ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳـﻴﻮن راﺳـﺖ و ﭼـﭗ ﻗﻠـﺐ، ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳـﺖ . رﻏﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﺮﻳﻜﺎرد، ﻧﻤﺎي رﺳﺘﺮﻳﻜﺘﻴﻮ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋﻠﻲ 
ر ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﮔﺰارش ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي و اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﻛﻤﻴﻜﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺗﻮﻣﻲ ﺗﻮﺗﺎل ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ ﻗﺮا . ﻛﺎﻧﺴﺘﺮﻳﻜﺘﻴﻮ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮد 
  . ﭘﺮﻳﻜﺎرد، آﻧﮋﻳﻮﺳﺎرﻛﻮم ﺑﻮد
ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن، رﻳـﻪ، دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش، دﺳـﺘﮕﺎه ادراري و اي از ﻣﻨﺸﺎ ﺗﻮﻣﻮر در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻫﻴﭻ ﻧﺸﺎﻧﻪ : ﺑﺤﺚ    
درﻣـﺎﻧﻲ، ز آﻏﺎز ﺷﻴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﭼﻨﺪ روز ﭘﺲ ا . ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻟﻨﻔﺎوي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ آﻧﮋﻳﻮﺳﺎرﻛﻮم اوﻟﻴﻪ ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪ 
   . ﺖ ﻗﻠﺒﻲ ـ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻳﺴ
            
  آﻧﮋﻳﻮﺳﺎرﻛﻮم اوﻟﻴﻪ ﭘﺮﻳﻜﺎرد – 3       ﺗﻮﻣﻮر– 2    ﭘﺮﻳﻜﺎرد – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/9/51: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/5/22: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 .، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان...اﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻫﺎي ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
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  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳﺎﻟﻪ داراي ﺷﻐﻞ آراﻳـﺸﮕﺮي ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ 15    ﺑﻴﻤﺎر، ﺧﺎﻧﻢ 
 دﭼﺎر درد ﺳـﻴﻨﻪ، ،دﻧﺒﺎل ﺗﺐ، ﮔﻠﻮدرد و درد ﻋﻀﻼﻧﻲ ـ اﺳﻜﻠﺘﻲ 
ﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ و ادم اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ــﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔ 
ﺗﺨﺼـﺼﻲ ﻗﻠـﺐ ﺑـﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳـﺪه ﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻮق ــآن در ﻳ 
  . ﺑﻮد
ﺰرگ و ـﺐ ﺑ ـــ ـــﺎر، ﻗﻠـ ـــﺪري ﺑﻴﻤـ ـــﻪ ﺻــدر ﮔﺮاﻓ ــﻲ ﻗﻔ ــﺴ     
در . ﻮدـــــﻮژن دو ﻃﺮﻓـــﻪ ﭘﻠـــﻮر ﻗﺎﺑـــﻞ ﻣـــﺸﺎﻫﺪه ﺑـاﻓﻴـــ
ﻣﺘﻮﺳـﻂ )ﻮژن ﭘﺮﻳﻜـﺎرد ــﺪه، اﻓﻴ ــﻞ آﻣ ــﻲ ﺑﻌﻤ ــاﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓ
ﺑـﺪون ﻋﻼﻳـﻢ +( 1)و رﮔﻮرژﻳﺘﺎﺳﻴﻮن ﺧﻔﻴـﻒ ﻣﻴﺘـﺮال ( ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ 
ﻮن ﻣـــﺎﻳﻊ و ـــــآﺳﭙﻴﺮاﺳﻴ. ﺪـــــﺪه ﺷــ ﻣـــﺸﺎﻫﺎدـــــﺗﺎﻣﭙﻮﻧ
 از ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻜﺎف زﻳﺮ ﮔﺰﻳﻔﻮﻳﻴﺪ و اﻳﺠـﺎد ،ﺑﺮداري ﭘﺮﻳﻜﺎرد  ﻧﻤﻮﻧﻪ
در . اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪ ( wodniw laidracireP)ﭘﻨﺠــﺮه ﭘﺮﻳﻜــﺎرد 
ﻮل ﻗﺮﻣـﺰ و ﮔﻠﺒـﻮل ﺳـﻔﻴﺪ ــ ـﺎرد، ﮔﻠﺒ ــ ـﻊ ﭘﺮﻳﻜ ــﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺎﻳ 
آﻣﻴـﺰي رﻧـﮓ . ﺰارش ﺷـﺪ ــ ـﮔ( ﺮيــﺪ ﺑﺎﻛﺘ ــﻓﺎﻗ)اي ﻪــﭼﻨﺪ ﻫﺴﺘ 
ﻞ ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﺮﻳﻜـﺎرد، ﻣﻨﻔـﻲ ــ ـ ﻛﺸﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل و ﺳ اﺳﻴﺪ ﻓﺎﺳﺖ و 
  . ﺑﻮد
. ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﺮﻳﻜـﺎرد، اﻟﺘﻬـﺎب ﻣـﺰﻣﻦ ﭘﺮﻳﻜـﺎرد را ﮔـﺰارش داد     
ﺑﻴﻤـﺎر .  از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷـﺪ ،ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ 
 روز ﭘﺲ از اوﻟﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪداً دﭼﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔـﺲ 02
وي ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻓـﻮق ﺗﺨﺼـﺼﻲ رﻳـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ . و ادم اﻧﺪام ﺷﺪ 
  . ﻧﻤﻮد و در ﺑﺨﺶ رﻳﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ آﻣﺒﻮﻟﻲ رﻳﻪ، ﺗﺤﺖ اﺳﻜﻦ ﭘﺮﻓﻴﻮژن رﻳﻪ ﻗﺮار     
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻌﻤﻞ آﻣـﺪه، . ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ 
آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ، . ﺪــ ـﻒ ﺷ ــﻧﺪول ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﻛـﺸ 
 ANFﺪول ﺳـﺮد و ـــﻮپ ﻧـــدر اﺳـﻜﻦ اﻳﺰوﺗ. ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ
ﺑـﺎ ﺷـﻚ . ، ﻛﻮﻟﻮﻳﻴﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ (noitaripsa eldeen eniF)
ﺑـﺎدي ﺿـﺪ  ﻫـﺎي ﻛـﻼژن واﺳـﻜﻮﻻر، ﺑـﺮاي وي آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري
، nipiloidracitnA، (ydobitnA AND sd itnA) ﺑـﺎدي  آﻧﺘﻲ
، (ydobitnA cimsalpotcyc lihportuen itnA)ACNA
 nietorp deifiruP)DPPﻫـﺎي ﻛﺒـﺪي و راﻳﺖ، وﻳـﺪال، ﺗـﺴﺖ 
ﻧﺒﺎل ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﻳﻢ، ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻪ د . درﺧﻮاﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ( evitavired
 ﻫﻤﮕ ــﻲ .ﺑ ــﺎ ﺣ ــﺎل ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﻧ ــﺴﺒﺘﺎً ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﻣ ــﺮﺧﺺ ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
  . آزﻣﺎﻳﺸﺎت درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه ﻓﻮق، ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ
 روز ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ از دوﻣﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي، ﻣﺠﺪداً ﺑﻪ 03ﺑﻴﻤﺎر     
ﻫـﺎ در ﺑﺨـﺶ ﻗﻠـﺐ دﻟﻴﻞ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻨﮕـﻲ ﻧﻔـﺲ و ادم اﻧـﺪام 
  . ﺑﺴﺘﺮي ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻗـﺮار زﻳـﺮ ﺑـﻮده ﺎﺗﻲدر ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴ     
  : اﺳﺖ
   ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه 011/07: ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
   (ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ) ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﻴﻘﻪ27: د ﻧﺒﺾﺗﻌﺪا
   ﺑﺎر در دﻗﻴﻘﻪ02: ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ
  ﮔﺮاد  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ73/3: دﻣﺎ
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﻣﻠﺘﺤﻤﻪ رﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪه ﺑﻮد و در ﺳﻤﻊ ﻗﻠـﺐ،     
ن ﻣﻴﺘﺮال  در ﻛﺎﻧﻮ IV/II ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻮﻓﻞ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 2S و 1S
ﺻﺪاﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻗﻮاﻋﺪ . وﺟﻮد داﺷﺖ؛ ﻓﺮﻳﻜﺸﻦ راب ﺳﻤﻊ ﻧﺸﺪ 
. اﻧ ــﺪام ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﻲ ﻣ ــﺸﻬﻮد ﺑ ــﻮد + 1ادم . رﻳ ــﻪ ﻛ ــﺎﻫﺶ داﺷ ــﺖ 
دﻧﻮﭘﺎﺗﻲ، ﻋﻼﻣﺖ ﻛﻮﺳﻤﺎل، ﭘﺎﻟﺲ ﻣﺘﻨـﺎوب و ﻛﺮاﻛـﻞ وﺟـﻮد ﻟﻨﻔﺎ
  . ﻧﺪاﺷﺖ
ﺳﺮﻋﺖ .  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد ،ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧﻮن     
( RSE=etar tnemides etycorhtyrE)رﺳﻮب ﮔﻠﺒـﻮل ﻗﺮﻣـﺰ 
ﻧـﺴﺒﺖ )در ﮔﺮاﻓـﻲ ﻗﻔـﺴﻪ ﺻـﺪري، ﻗﻠـﺐ ﺑـﺰرگ .  ﺑﻮد 01ﺑﺮاﺑﺮ 
در . ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪ %( 56 ﺑﺮاﺑ ــﺮ oitar cicaroht oaidraC
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ Tﻴﺮات ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﻮج ﻴاﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام، ﺗﻐ 
 ﻣـﺸﺎﻫﺪه 6V ﺗﺎ 3V، و LVA، I ﻣﻌﻜﻮس در ﻟﻴﺪﻫﺎي Tﻮج ــﻣ
  . ﺷﺪ
ازه در اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﻄـﻦ ﭼـﭗ، اﻧـﺪ     
+( 1)ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ، رﮔﻮرژﻳﺘﺎﺳﻴﻮن ﺧﻔﻴﻒ درﻳﭽﻪ ﻣﻴﺘـﺮال 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه +( 1)ﺳـﭙﻴﺪ ﻛﻮو رﮔﻮرژﻳﺘﺎﺳﻴﻮن ﺧﻔﻴﻒ درﻳﭽﻪ ﺗـﺮي 
ﺷـﻜﻞ )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ (  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 9ﺣﺪود )اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘﺮﻳﻜﺎرد 
  . (2و 1ﺷﻤﺎره 
اﺳﻜـــﻦ ﻗﻔـﺴــﻪ ﺻـــﺪري ﻧﻴـــﺰ، ﭘﺮﻳﻜـــﺎرد  ﺗـﻲ     در ﺳـﻲ
ن ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ رﻏـﻢ درﻣـﺎ ﻋﻠـﻲ. ﺿـﺨﻴﻢ و ﻧـﺪوﻟﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ
دﻳﻮرﺗﻴـ ـــﻚ، ﺗﻨﮕـ ـــﺲ ﻧﻔـ ـــﺲ ﺑﻴﻤ ــﺎر در ﻋ ــﺮض ﭼﻨـ ـــﺪ روز 
ﺗـﺸﺪﻳــﺪ ﮔﺮدﻳ ــﺪ و ارﺗﻮﭘﻨ ــﻪ واﺿـﺢ و اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻓــﺸﺎر ورﻳ ــﺪ 
ﺑـــﻪ  .ژوﮔﻮﻟــﺮ ﺑـــﻪ ﺗﺎﺑﻠــــﻮي ﺑﻴﻤـــﺎر اﻓــــﺰوده ﮔﺮدﻳــــﺪ 
ﻫ ــﺎي ﻓ ــﻮق ﺑﻄﻨ ــﻲ  دﭼ ــﺎر آرﻳﺘﻤ ــﻲ دﻧﺒ ــﺎل آن، ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻣﻜ ــﺮراً 
ﻛـ ــﺎردي ﻓـ ــﻮق ﺑﻄﻨـ ــﻲ ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳـ ــﻴﻮن دﻫﻠﻴـ ــﺰي و ﺗـ ــﺎﻛﻲ ] 
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 [(TVSP=aidracyhcat ralucirtnevarpus lamsyxoraP)
در .  ﻣﻘ ــﺎوم ﺑ ــﻮد ،ﮔﺮدﻳ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ داروﻫ ــﺎي آﻧﺘ ــﻲ آرﻳﺘﻤ ــﻲ 
رﻏـﻢ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺎﻳﻊ ﭘﺮﻳﻜـﺎرد، ﻲ ﺳـﺮﻳﺎل، ﻋﻠـﻲ ــاﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓ
ﻪ ـﻦ راﺳﺖ و ﭼــﭗ ﻣﺸﺎﻫــﺪه ﺷﺪ ﻛ ـــﻦ ﺑﻄ ــاﻟﮕﻮي رﺳﺘﺮﻳﻜﺸ 













دﻫﻨﺪه  اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺎن -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 




























ﻣﻴﺘﺮال و ﻓﻠﻮي درﻳﭽﻪ + 1اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ  -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 













ﺳﭙﻴﺪ، ﻓﺸﺎر ﺑﻄﻦ راﺳﺖ ﻛﻮ ﺗﺮي+ 1اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ  -4ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  . ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻴﻪ را ﻧﺸﺎن داد2/69ﺳﭙﻴﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻛﻮ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه و ﻓﻠﻮي ﺗﺮي64ﺑﺮاﺑﺮ 
  
ﻮر ﺗﺎﻳﻴ ــﺪ ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳ ــﺖ ﻛﺎﻧ ــﺴﺘﺮﻳﻜﺘﻴﻮ، ﺗﺤ ــﺖ وي ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈـ ـ    
ﺮﻳﺰاﺳـﻴﻮن راﺳـﺖ و ﭼـﭗ ﻗﻠـﺐ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺎﺗﺘ
ده در ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳـﻴﻮن، ﺑـﺮون . ﺖــ ـﺮار ﮔﺮﻓ ــ ـﺮ ﻗ ــﻋﺮوق ﻛﺮوﻧ 
 و nrettap toor erauqSﻮي ــ ـﺮاه اﻟﮕــ ـﻪ ﻫﻤــ ـﺑ% 06ﺐ ــ ـﻗﻠ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﻓﺸﺎرﻫﺎي دﻳﺎﺳـﺘﻮل ﺑﺮاﺑـﺮ uaetalp dna piD
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻮدﻧﺪ
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  ﺳﺖ و ﭼﭗ ﻗﻠﺐﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن را -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه)ﻓﺸﺎر  ﻓﻀﺎ
  0-81  دﻫﻠﻴﺰ راﺳﺖ
  04/0-81  ﺑﻄﻦ راﺳﺖ
  04/0-81  ﺷﺮﻳﺎن رﻳﻮي
  02   ﺷﺮﻳﺎن رﻳﻮيegdeWﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺸﺎر 
  011/05  آﺋﻮرت
  011/0-81  ﺑﻄﻦ ﭼﭗ
  011/0-51  
  
در آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ، ﺣﺮﻛـﺖ ﻛﺮوﻧﺮﻫـﺎ ﺑـﺴﻴﺎر     
 ﺑـﻪ ﻫـﺪف .ﻣﺤﺪود اﻣﺎ ﻓﺎﻗـﺪ ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﻪ اﻧـﺴﺪادي ﺑـﻮد 
در . ﺗﺴﻜﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﭘﺮﻳﻜﺎردﻛﺘﻮﻣﻲ ﺗﻮﺗﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﮔـﺰارش ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﭘﺮﻳﻜـﺎرد، ﺑﺎﻓـﺖ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺗﻴـﻮ، 
ﺎت ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي دوﻛﻲ ﭘﻠﺌﻮﻣـﻮرف ﺑـﺎ ﻫـﺴﺘﻪ ــﻞ از ﺻﻔﺤ ــﻣﺘﺸﻜ
ﺑﺰرگ وزﻳﻜﻮﻟﻪ و اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻣﻄـﺮح ﻛﻨﻨـﺪه 
  . آﻧﮋﻳﻮﺳﺎرﻛﻮم ﺑﻮد
و ( nitnemiv) وﻳﻤﻨﺘــﻴﻦ )ﻮﻛﻤﻴﻜﺎل، ﺑﺮرﺳــﻲ اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴــﺴﺘ     
، (rotcaf dnarbelliw noV)FWV، 43DCﺖ و  ﻣﺜﺒ ـ13DC
، 54BMH، (negitna enarbmem cinoyrbmE)AME
 ﻣﻨﻔـــــﻲ RP، (rotpecer negortsE)RE، nitarekotyC
ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻧﮋﻳﻮﺳﺎرﻛﻮم را ﻗﻄﻌﻲ ( rotpecer enoretsegorP)
ﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي ﻣﺨ ﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه از آن ﺟﻬﺖ ﻛـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻧﻤﻮد
ﻫﺎ، دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺪن، ﻫﻴﭻ ﺷﻮاﻫﺪي از وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮر در ﭘﺴﺘﺎن، رﻳﻪ 
ﻫـﺎ ، ﻃﺤـﺎل، ﺗﻴﻤـﻮس و ﻛﻠﻴـﻪ (ﻛﺒـﺪ، ﭘـﺎﻧﻜﺮاس و ﻣـﺮي )ﮔﻮارش
ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ، ﺗﻮﻣـﻮر ﭘﺮﻳﻜـﺎرد، آﻧﮋﻳﻮﺳـﺎرﻛﻮم اوﻟﻴـﻪ در ﻧﻈـﺮ 
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻲ ﻜﻮﻟﻮژي ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺗﺤـﺖ ﻛﻤـﻮﺗﺮاﭘ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اﻧ     
ﻳﺶ ﺗﻨﮕ ــﻲ ﻧﻔ ــﺲ و وي ﭘ ــﺲ از آن دﭼ ــﺎر اﻓ ــﺰا . ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ
و ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳـﻴﻮن ( TVSP)ﻛـﺎردي ﻓـﻮق ﺑﻄﻨـﻲ ﻫـﺎي ﺗـﺎﻛﻲ  رﻳﺘﻢ
 روز ﺑﻌﺪ، وي ﭼﻨﺪ. ﮔﺮدﻳﺪ( FA=noitallirbif lairtA)دﻫﻠﻴﺰي
  . ﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲ ـ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮت ﻧﻤﻮدﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻳ
  
  ﺑﺤﺚ
    ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﻴﻪ ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﺎ 
ﻋﻨـﻮان .  ﻛـﺮده ﺑـﻮد ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، درد ﺳﻴﻨﻪ و ادم اﻧـﺪام ﺗﻈـﺎﻫﺮ 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﭘﺮﻳﻜـﺎرد، ﻏﺎﻟﺒـﺎً 
دار ﺑـﻮدن، ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻣـﺎ در ﺻـﻮرت ﻋﻼﻣـﺖ  ﺑﻲ
ﻋﻼﻳﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، ﺳﺮﻓﻪ، ارﺗﻮﭘﻨﻪ، ادم اﻧـﺪام، درد ﺳـﻴﻨﻪ، 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻨـﻮان . ﺑﺎﺷﺪﻟﺘﺎرژي، ﺗﺐ و ﺗﻌﺮﻳﻖ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﻲ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﭘﺮﻳﻜـﺎرد ﺑـﻪ ﻛﻠـﻲ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻛﺮد ﻛﻪ ﺗﻈـﺎﻫﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠﺎد ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ، ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ورﻳﺪ . اﺳﺖ
   (2).ژوﮔﻮﻟﺮ ﻣﺤﺘﻤﻞ اﺳﺖ
در ﺑﻴﻤﺎر اﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن، ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ     
اﻳﺠﺎد ﺗﺎﺑﻠﻮي ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﺖ ﻛﺎﻧـﺴﺘﺮﻳﻜﺘﻴﻮ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
در . ﻤﺮاه ﺑـﻮد ژوﮔﻮﻟﺮ ﻫورﻳﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺐ و ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران، ﺷﻮاﻫﺪي از ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دوردﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 ﺑﺎ اﻳـﻦ وﺟـﻮد در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻫـﻴﭻ ﺷـﻮاﻫﺪي از (2).ﺷﺪه اﺳﺖ 
  . ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دوردﺳﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫـﺎي ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري و ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 TCﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭘﺮﻳﻜﺎرد ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﻧﺪوﻻرﻳﺘـﻪ در 
 ﮔـﺮام ﺑ ـﺎ ﮔـﺎﻟﻴﻮم  در ﺳـﻨﺘﻲ( ekatpu)ﻓـﺰاﻳﺶ ﺟـﺬب و اnacs
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي درﮔﻴـﺮي . ﺑﻮد( margitnics muillaG)
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨـﺸﺎ ﺗﻮﻣـﻮر را ﻣـﺸﺨﺺ   ﻣﻲ521 ACﺳﺮوز ﻫﻤﭽﻮن 
اﻳﻦ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎ اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ دارﻧـﺪ، اﻣـﺎ از . ﻧﻤﺎﻳﺪ
اي  ﻫـﻴﭻ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣـﺎل ﻇـﺎﻫﺮاً (8).وﻳﮋﮔﻲ ﻛﻤﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
، اﻣـﺎ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺑـﺎز (9)ﺑﺎﺷـﺪ ﻮﻣﻮﻧﻴﻚ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﻤـﻲ ﭘﺎﺗﻮﮔﻮﻧ
ﻣـﻮارد ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻣﻨﺠـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ % 09ﭘﺮﻳﻜﺎرد در ﺑـﻴﺶ از 
   (1).ﺷﺪ
ر ﻧﺘﻴﺠـﻪ دو ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎ     
ﻳـﻚ ﺑـﺎر در ﺑـﺴﺘﺮي )آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن و ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﭘﺮﻳﻜـﺎرد ﻧﻮﺑﺖ 
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ، ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب (ﻧﺨﺴﺖ و ﺑﺎر دﻳﮕﺮ در ﺑﺴﺘﺮي ﺳﻮم 
اﺣﺘﻤ ــﺎل ﻣﻨﻔ ــﻲ ﻛ ــﺎذب در . ﺗ ــﺎﺧﻴﺮ در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ﻣﻨﺠ ــﺮ ﺷ ــﺪ 
ﺷﻮد ﻋﻨﻮان ﻣﻲ ( 9).ﭘﺮﻳﻜﺎردﻳﻮﺳﻨﺘﺰ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻴﺰ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 و ﻳـﺎ اﺗﻔـﺎﻗﻲ (9)ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران، ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﻪ اﺷـﺘﺒﺎه 
   (01).ﺷﻮد ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ
    در ﻣﻮرد اﺧﻴﺮ، ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨـﺪه ﭘﺮﻳﻜـﺎرد در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ و 
دﻳﺖ ﻛﺎﻧﺴﺘﺮﻳﻜﺘﻴﻮ را ﻣﻄـﺮح ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ اﻛﻮي ﺳﺮﻳﺎل، ﭘﺮﻳﻜﺎر 
ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎﺗﺘﺮﻳﺰاﺳﻴﻮن ﻗﻠـﺐ در ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻨﺠـﺮ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
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ﺪﺷ . ﻪﺘﻓﺎﻳ تاﺮﻴﻴﻐﺗ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﺮﻴﺳ زا ﺶﻴـﭘ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳدرﺎـﻛﻮﻛا يﺎﻫ
 ﺖـﺳا هﺪـﺷ شراﺰـﮔ ﻪﺑﺎﺸـﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ رد ﺰﻴﻧ ﻦﻳا.)1( ﺎـﺑ رﺎـﻤﻴﺑ 
 دﻮﻤﻧ تﻮﻓ ،ﺺﻴﺨﺸﺗ نﺎﻣز زا ﻲﻤﻛ ﻲﻧﺎﻣز ﻪﻠﺻﺎﻓ . ﺰﻴﻧ ﻊﺑﺎﻨﻣ رد
 ﺶﻴﭘ ﻪﺑﮔآ رﺎﻴﺴـﺑ ﺮﻫﺎـﻈﺗ ﻞـﻴﻟد ﻪـﺑ يرﺎـﻤﻴﺑ ﻦـﻳا ﺪـﺑ رﺎﻴﺴﺑ ﻲﻬ
 ﻂـﺳﻮﺗ رﻮـﻣﻮﺗ ﻞـﻣﺎﻛ ندﺮـﻛ جرﺎـﺧ نﺎـﻜﻣا مﺪـﻋ و سرﺮـﻳد
ﻲﺣاﺮﺟ،ﺖﺳا هﺪﺷ هرﺎﺷا .)10(  
 ﭻﻴـﻫ ﻦـﻳا زا ﺶﻴـﭘ ،ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻦـﻳا نﺎﮔﺪﻨﺴـﻳﻮﻧ عﻼـﻃا ﻖﺑﺎـﻄﻣ    
 ﺮﺸـﺘﻨﻣ ناﺮـﻳا رد درﺎـﻜﻳﺮﭘ ﻪـﻴﻟوا مﻮﻛرﺎـﺳﻮﻳﮋﻧآ زا ﻲـﺷراﺰﮔ
 دﻮﺑ هﺪﺸﻧ . ﻲـﻣ ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ ،نﺎـﻳﺎﭘ رد رد ﻪـﻛ ﺪـﺳر ﻦﺘـﺷاد ﺮـﻈﻧ
 ﺺﻴﺨﺸـﺗ ﺖﺴﻴﻟ رد درﺎﻜﻳﺮﭘ يﺎﻫرﻮﻣﻮﺗ ﻦـﻜﻤﻣ ،ﻲﻟﺎـﻤﺘﺣا يﺎـﻫ
ﺳاـــﻧاﻮﺘﺑ ﺖـــ ﻲﻳﺎـﻤﻨﻫار ﺺﻴﺨﺸـﺗ ﻪـﺑ ﺮـﺗدوز ار نﺎﻜـﺷﺰﭘ ﺪ
ﺪﻳﺎﻤﻧ .  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ا ﺮﮕﻳد زا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو ﻦﻳﺪﺑ     مﺮـﺘﺤﻣ يﺎﻀـﻋ
 ،رﺎﻤﻴﺑ ﻲﻜﺷﺰﭘ ردﺎﻛ ،يﺪﻴﻌـﺳ ﺮـﺘﻛد ،تدﺎﻌﺳ ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ بﺎﻨﺟ 
 ﻟﺎﺻ ﺮﺘﻛد ،ﻲﺒﺤﻣ ﺮﺘﻛد تﺪـﻣ لﻮـﻃ رد ﻪﻛ ﻲﻧﻼﺻا ﺮﺘﻛد و ﻲﺤ
 ﻲﺗﺎـﻤﺣز ،ﻲـﻌﻄﻗ ﺺﻴﺨﺸﺗ ندروآ ﺖﺳﺪﺑ ﺖﻬﺟ ،رﺎﻤﻴﺑ يﺮﺘﺴﺑ
 ﻲـﻣ زاﺮـﺑا ار ﺮﻜﺸـﺗ و ﺮﻳﺪـﻘﺗ ﺐﺗاﺮﻣ ،ﺪﻧﺪﺷ ﻞﻤﺤﺘﻣ ار و ﺪـﻧراد
 ﻲﻣاﺮﻬﺑ ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ ﻲـﺳرﺮﺑ ﺎـﺑ ﻪﻛ داﮋﻧ يﺎـﻫ
 ،ﺪــ ـﻧدﻮﻤﻧ حﺮــ ـﻄﻣ ار ﻲــ ـﻌﻄﻗ ﺺﻴﺨﺸــ ـﺗ ،يژﻮﻟﻮﺗﺎﭘﻮﺘﺴــ ـﻴﻫ
ﻲﻣ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ.  
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Abstract 
    Introduction: Among malignant pericardial tumors, which appear to be scarcely seen, primary pericardial 
angiosarcoma is considered as one of the rarest ones. 
    Case Report: A 51-year-old female presented with dyspnea on exertion and edema of lower limbs. Echocardiography 
showed pericardial effusion. Aspiration and biopsy of pericardium were reported as chronic pericarditis as well. In her third 
admission, dyspnea and orthopnea were on the increase. In serial echocardiography, restrictive pattern was seen despite 
small pericardial effusion, which suggests constrictive pericarditis(CP). Cardiac catheterization also confirmed CP. A 
palliative total pericardiectomy was performed and angiosarcoma was diagnosed based on histopathological and 
immunohistochemical reports.  
    Conclusion: While there was no tumor source in breast, lungs, gastrointestinal, genitourinary, and reticuloendothelial 
system, the tumor was recognized as primary pericardial angiosarcoma. However, she died a few days after the initiation 
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